
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the cumulative dental caries rate of pit and fissure sealant in community public 
health program from 2005 to 2008 follow-up. 
Methods: The subjects were 4,768 students of 34 elementary schools in Gimcheon. The survey included direct oral examination and 
cumulative retention rate of pit and fissure sealant from 2005 to 2008. Data were analyzed using  PASW statistical package version 
18.0 and the level of significance was set at p<0.05.
Results: The cumulative retention rate of sealant was 18%, 25%, and 33% after 1 year, 2 years, and 3 years, respectively. In addition, 
the cumulative retention rate of lower teeth was higher than that of upper teeth. Cumulative dental caries rate increased in sealed group 
and no sealed group. The cumulative dental caries rate decreased owing to tooth brushing frequency in sealed group and no sealed group.
Conclusions: Regular and timely tooth brushing can maintain good oral health condition after tooth sealing. The school based oral health 
education can prevent  loss of sealant and secondary caries.  

Key Words: cumulative dental caries rate, follow-up, pit and fissure sealant 
색인: 누적치아우식발생률, 추적조사, 치면열구전색

서론6)

치면열구전색(sealant)이란 구치부 치아우식증을 예방하

기 위해 건전치질의 교합면 소와와 열구를 예방적으로 막는 

예방처치술식[1]으로, 교합면의 치아우식증 예방에 가장 효
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과적인 방법으로 알려져 있다[2]. 

우리나라에서는 2002년부터 보건소장과 학교장이 치면

열구전색사업이 필요하다고 인정하는 초등학교 어린이와 영

구치가 나온 취학 전 어린이를 대상으로, 국비와 지방비 각

각 50%를 부담하여 보건소와 보건지소의 치과의사 또는 치

과위생사에 의해 시술되어 왔다[3]. 2009년 12월부터 건강

보험 요양급여 항목에 포함됨에 따라 일부 취약계층만을 대

상으로 시행하고 있다[4]. 치면열구전색사업은 2002년부터 

2007년까지 매년 약 20만 명의 대상자에게 보건소와 학교

구강보건실을 기반으로 수행되었고[5], 2008년부터는 특별
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시, 광역시, 경기도 지역의 경우, 민간치과의료기관에 위탁

하여 실시하는 방식을 택함으로써 농어촌 위주의 사업에서 

도시지역까지 포함하는 사업으로 확대되었다[6]. 이 사업은 

매우 활성화되었으나, 보건소에서는 사업목표량을 달성하는

데 중점을 두고 있으며, 치면열구전색을 실시한 치아에 대

한 가이드라인이 없어 사후관리가 매우 미흡한 실정이다. 

치면열구전색에 관한 연구로 Ahovuo-Saloranta 등[7]은 

치면열구전색 후 12개월에 우식경험영구치면수가 86%까지 

감소하였고, 48-54개월에서는 57%정도 감소하였다고 보고

하였다. Horrowitz 등[8]은 전색 후 5년 뒤에 52%의 유지

율과 이 때 유지된 전색치아는 약 92%의 우식예방효과를 

보였다고 보고한 바 있다. Simonsen[9]은 치면열구전색 5

년 후 완전유지율이 82%, 15년 후에는 27.6%로 나타났다

고 하였고, Thylstrup과 Poulsen[10]은 치면열구전색 2년 

후 완전유지율이 상악구치부 근심소와 43.5%, 상악구치부 

원심소와 75.5%로 보고하였다. 국내 연구의 결과로 국 등

[11]은 치면열구전색 후 3개월부터 탈락이 나타나고, 12개

월 후부터 치아우식발생이 나타났다고 보고하였다. 임[12]

은 치면열구전색 1년 후 탈락률이 24.43%, 치아우식발생이 

15.91%로 보고하였으며, 고 등[13]은 치면열구전색필요 제

1대구치율은 상악에서 높았고, 1년 후 전색제의 60.4%가 

지속되었다고 하였다. 치면열구전색의 효과와 잔존율에 대

한 지속적인 연구에도 불구하고 보고된 결과마다 차이가 심

해 그 결과를 일반화하기에는 어려움이 있다. 치면열구전색

사업은 국민들의 구강건강격차를 최소화하고, 치아우식증 

예방을 목적으로 시행되었다. 그러나, 이 사업의 자료를 이

용한 분석을 통한 역학적인 지표의 제시가 부족한 실정이

고, 사업의 중장기간의 효과에 대하여 다루어진 연구도 미

흡하다. 

이에 본 연구는 3년간의 치면열구전색사업에 의한 치면

열구전색의 누적잔존율과 누적치아우식발생률을 분석하여 

구강보건사업의 효과를 확인하고자 한다.

 

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2005년부터 2008년까지 경상북도 김천시에 

소재한 34개 초등학교에 재학하였던 학생 9,001명 중 2005

년 최초구강검사 당시에 상악과 하악의 영구치 중 제1대구

치 6번 치아에 치아우식이 없는 치아와 학생 4,768명에 대

한 1-3년간의 구강검사자료를 개인단위로 재구축하여 분석

하였다. 연구대상자 4,768명 중 2005년도에 치면열구전색

을 실시한 1,478명을 3년간 추적조사가 이루어졌고, 2006

년에 치면열구전색을 실시한 999명을 2년간 추적조사하였

으며, 2007년도에 치면열구전색을 실시한 458명을 1년간 

추적조사 하였다. 2005년부터 1학년 1,496명, 2학년 1,644

명, 3학년 1,628명이 조사대상 이었으며, 2005년도부터 1학

년은 4학년까지, 2학년은 5학년까지, 3학년은 6학년까지 3

년간 매년 시행한 구강검사 자료를 이용하여 2008년에 자

료 정리한 구강검사기록부에서 치면열구전색 실시군과 미실

시군 중 2005년 기준으로 제1대구치에 치아우식증이 없고 

치면열구전색 실시군과 미실시군을 나누어 2008년에 후향

적 코호트 자료로 구축하여 분석하였다.

개인별 구강건강지표의 산출과 동시에 치면열구전색 치

아단위의 분석을 위하여 개인과 치아의 자료 중 제1대구치 

자료를 짝지어 분석 자료를 구축하였다. 개인별, 치아단위별 

분석 결과는 영구치만을 대상으로 하였고, 유치는 최초구강

검사 당시부터 연구대상에 포함시키지 않았다. 또한, 2005

년 이전에 이미 치면열구전색을 실시한 학생도 연구대상에

서 제외하였다. 치면열구전색 실시는 부모의 동의서를 받은 

학생을 대상으로 실시하였다. 

2. 연구방법

2.1. 구강검사

매년 실시한 구강검사는 김천시 보건소에 근무하는 공중

보건치과의사와 치과위생사가 실시하였고, 구강검사는 해당

학교의 행정협조를 받아 매년 4-5월에 실시하였다. 구강검

사는 공중보건치과의사 6명이 담당하였고, 구강검사 방법을 

표준화하기 위하여 매년 구강검진 이전에 사전회의를 거쳐 

WHO의 역학조사를 위한 구강검진 지침 기준을 따라 자연

조명아래에서 치경과 탐침, 펜 라이트를 사용하였으며, 피검

사자는 앉아있는 상태로 검사자가 의자 뒤나 혹은 앞에서 

자연광이 충분히 확보되는 창가에서 검사하였다[14]. 구강

검진 기록부의 검진내용은 건전치아, 우식치아, 발거대상우

식치아, 우식경험상실치아, 우식경험충전치아, 우식비경험처

치치아 및 칫솔질 횟수를 기록하였다. 칫솔질 횟수에 대한 

자료는 2008년 검진 시 구강검진기록부에 기재된 내용을 

이용하였다.

2.2. 치면열구전색잔존율

치면열구전색잔존율은 구치부 치면의 주된 열구나 소와

에 완전히 부착되어 우식예방에 기여하고 있는 경우는 완전

유지, 열구나 소와를 덮지 못하고 일부가 노출되도록 탈락

한 경우는 부분유지, 잔존 전색재를 찾을 수 없을 정도로 완

전히 탈락한 경우는 완전탈락으로 구분하였다[15]. 이 연구

에서의 치면열구전색 잔존율은 전체 치면열구전색을 실시한 

치아 중 완전탈락을 제외한 완전유지와 부분유지의 비율로 

정의하여 산출하였다.
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2.3. 연도별 치면열구전색 실시 대상자 수

전체 대상자 4,768명은 2005년도 기준으로 1학년 1,496

명, 2학년 1,644명, 3학년 1,628명으로 구성되어 있다. 

2005년에 초등학교 1학년 1,496명 중에 68명이 치면열구전

색을 하였으며, 미실시자는 1,428명 이었다. 미실시자 1,428

명 중 412명이 2006년에 치면열구전색을 하였으며, 2007년

에는 222명이 치면열구전색을 하여, 2005-2007년까지 3년 

동안 치면열구전색을 한 학생은 총 702명 이었다. 2학년은 

전체 1,644명 중 516명이 2005년에 치면열구전색을 하였으

며, 미실시자 1,128명 중 405명이 2006년에 치면열구전색

을 하였고, 미실시자 723명 중 144명이 2007년에 치면열구

전색을 하여, 2005-2007년까지 3년간 치면열구전색을 실시

한 학생은 1,065명 이었다. 3학년은 전체 1,628명 중 894명

이 2005년에 치면열구전색을 하였으며, 미실시자는 734명

이었고, 미실시자 734명 중 182명이 2006년에 치면열구전

색을 하였으며, 미실시자 552명 중 92명이 2007년에 치면

열구전색을 하여 3년간 총 1,168명이 치면열구전색을 하였

다<Table. 1>.

3. 자료분석

자료의 분석은 SPSS(SPSS 18.0 for windows, SPSS 

Inc., Chicago, IL., USA)프로그램을 이용하여 분석하였고, 

기술통계, 교차분석하였으며, 상대위험도를 산출하였다. 치

면열구전색사업 효과의 확인을 위해 누적치아우식발생률을 

종속변수로 하여 분석에 이용하였다. 즉, 추적기간에 따른 

치면열구전색치아의 누적잔존율, 치면열구전색치아의 누적

치아우식발생률 및 칫솔질 횟수와 치면열구전색 실시에 따

른 연도별 누적치아우식발생률을 분석하였다. 또한, 치면열

구전색 실시여부에 따른 상대위험도를 산출하였다. 

누적치아우식발생률은 치면열구전색 후 3년간 치아우식

증 발생률을 의미한다.

치면열구전색을 제1대구치 4개 모두를 실시한 대상자를 

‘실시군’으로 정의하였고, 4개의 제1대구치 모두를 실시하

지 않은 대상자를 ‘미실시군’으로 구분하여 분석하였다.

연구결과

1. 치아별 치면열구전색 실시 치아 수 현황

치아별 치면열구전색 실시 결과를 보면, 2005년에는 16, 

26, 36, 46번 치아 각각 992, 1,000, 1,060, 1,044개 실시하

였고, 2006년에는 772, 793, 651, 634개 실시하였으며, 

2007년에는 436, 413, 299, 319개 실시하였다. 1학년의 경

우 2005년에는 36번 치아 48개, 46번 치아 56개를 실시했

으며, 2006년에는 26번 치아 262개, 2007년 16번 치아 196

개 실시하였다. 2학년의 경우 2005년 46번 치아 367개, 

2006년 26번 치아 331개, 2007년 26번 치아 144개 실시하

였다. 3학년의 경우 2005년 36번 치아 653개, 2006년 26번 

치아 200개, 2007년 16번 치아 109개 실시하였다<Table 

2>.   

  

2. 대상치아의 추적기간에 따른 치면열구전색치아의 

누적잔존율

2005년에 치면열구전색을 실시한 치아에 대하여 치아별 

3년간의 추적기간에 따른 누적잔존율을 분석한 결과, 16번 

치아는 992개였고, 이 중 1년 후의 치면열구전색 한 치아의 

잔존율은 91.4%였으며, 2년 후에는 86.0%, 3년 후에는 

78.2%였다. 치면열구전색을 실시한 26번 치아 총 1,000개 

중에서 1년 후 잔존율이 92.0%, 2년 후에는 87.4%, 3년 후

에는 80.2%였고, 치면열구전색을 실시한 36번 치아 총 

1,060개 중에서 1년 후에는 89.2%, 2년 후에는 78.8%, 3년 

Grade
(2005 year, 
ref)

Subjects

2005 year 2006 year 2007 year
2008 year

(oral examination and survey)

sealed 
group

no-
sealed
group

sealed 
group

no-
sealed
group

sealed 
group

no-
sealed
group

sealed per 3 
years(sum)

no-sealed per 
3 years(sum)

1 1,496 68 1,428

2 1,644 516 1,128 412 1,016

3 1,628 894 734 405 723 222 794

4 182 552 144 579 702 794

5 92 460 1,065 579

6 1,168 460

Total 4,768 1,478 3,290 999 2,291 458 1,833 2,935 1,833

Table 1. Student present condition with fissure sealant per 3 years(2005 - 2007)
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후에는 67.5%의 잔존율을 보였으며, 46번 치아는 총 1,044

개 중에서 1년 후 잔존율은 90.2%, 2년 후 81.5%, 3년 후 

71.6%의 잔존율을 보였다.

2006년에 치면열구전색 실시한 치아별 2년간의 추적기

간에 따른 누적잔존율을 분석한 결과, 16번 치아는 치면열

구전색을 실시한 772개 중 1년 후에 91.7%, 2년 후에 

79.5%의 잔존율을 보였고, 26번 치아는 총 793개 중 1년 

후에 89.8%, 2년 후에 77.2%의 잔존율을 보였으며, 36번 

치아는 총 651개 중 1년 후에 88.5%, 2년 후에 75.3%, 46

번 치아는 총 634개 중 1년 후에 90.5%, 2년 후에 77.6%

의 잔존율을 보였다. 

2007년 치면열구전색 실시한 치아별 1년 후의 누적잔존

율은 16번 치아가 89.7%였고, 46번 치아는 82.4%의 잔존

율을 보였다<Table 3>.

  

3. 치면열구전색 실시에 따른 누적치아우식발생률

2005년부터 2007년까지 치면열구전색을 실시한 전체 치

아에 대하여 데이터를 치아-년(tooth-year)으로 재구성하여 

치면열구전색 실시에 따른 3년간 누적치아우식발생률을 분

석한 결과, 실시군에서는 16번 치아는 각각 5.2%, 10.4%, 

14.9%였고, 26번 치아는 5.1%, 10.2%, 13.6%였으며, 36번 

치아는 9.2%, 18.5%, 27.9%였고, 46번 치아는 8.4%, 

19.7%, 23.2%였다. 미실시군에서는 16번 치아는 각각 

25.4%, 36.6%, 44.7%였고, 26번 치아는 26.2%, 36.6%, 

45.3%이며, 36번 치아는 46.0%, 60.6%, 69.1%였고, 46번 

치아는 48.8%, 60.3%, 69.0%였다. 치면열구전색 실시군과 

Year
Tooth 

number
No.

Follow-up
1 years 2 years 3 years

2005 16 992 907(91.4) 853(86.0) 776(78.2)
26 1,000 920(92.0) 874(87.4) 802(80.2)
36 1,060 945(89.2) 835(78.8) 715(67.5)
46 1,044 942(90.2) 851(81.5) 748(71.6)

2006 16 772 708(91.7) 614(79.5)
26 793 712(89.8) 612(77.2)
36 651 576(88.5) 490(75.3)
46 634 574(90.5) 492(77.6)

2007 16 436 391(89.7)
26 413 365(88.4)
36 299 252(84.3)
46 319 263(82.4)

Table 3. Cumulative residual rate of sealant by follow-up Unit: N(%)

Grade
(2005 year, 
ref)

Sealant
2005 year 2006 year 2007 year

Tooth number Tooth number Tooth number
16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46

1 Sealed
group

28 27 48 56 251 262 243 233 196 183 146 146

No-sealed 
group

1,468 1,469 1,448 1,440 1,245 1,234 1,253 1,263 1,300 1,313 1,350 1,350

2 Sealed
group

324 326 359 367 330 331 286 271 131 144 91 96

No-sealed 
group

1,320 1,318 1,285 1,277 1,314 1,313 1,358 1,373 1,513 1,500 1,553 1,548

3 Sealed
group

640 647 653 621 191 200 122 130 109 86 62 77

No-sealed 
group

988 981 975 1,007 1,437 1,428 1,506 1,498 1,519 1,542 1,566 1,551

Total Sealed
group

992 1,000 1,060 1,044 772 793 651 634 436 413 299 319

No-sealed 
group

3,776 3,768 3,708 3,724 3,996 3,975 4,117 4,134 4,332 4,355 7,469 4,449

Table 2. Sealed group of sealant Unit: N
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미실시군의 3년간의 누적치아우식발생률 비교를 위하여 미

실시군을 기준으로 실시군의 상대위험도를 산출한 결과, 16

번 치아가 0.334(신뢰구간 0.286-0.390), 26번 치아는 

0.300(신뢰구간 0.255-0.353), 36번 치아는 0.404(신뢰구간 

0.366-0.447), 46번 치아는 0.336(신뢰구간 0.280-0.351)이

었다<Table 4>.

 

4. 칫솔질 횟수와 치면열구전색 실시 여부에 따른 연도별 

누적치아우식발생률 

칫솔질 횟수와 치면열구전색 실시 여부에 따른 연도별 

누적치아우식발생률에서는 치면열구전색을 실시한 학생 중

에서 칫솔질을 하루에 1회 실시하는 학생은 3년경과 후 

33.7%의 치아우식률을 보였고, 칫솔질을 2회 실시하는 학

생은 3년이 경과한 후 20.7%, 칫솔질을 3회 실시하는 학생

은 3년 후 16.2%였다. 치면열구전색 미실시 학생의 경우는 

칫솔질을 하루에 1회 할 경우 3년 후 치아우식률은 40.4%, 

칫솔질을 2회 실시한 학생은 3년 후 치아우식률이 29.7%, 

하루에 3회 실시한 학생은 3년 후에 23.5%의 치아우식률을 

보였다<Table 5>.

 

 

Tooth 
number

Sealant
Follow-up

1 years 2 years 3 years
16 Sealed group (n=2,200)

115(5.2)
(n=1,764)
184(10.4)

(n=992)
148(14.9)

No-sealed group (n=2,329)
591(25.4)

(n=2,329)
853(36.6)

(n=2,329)
1,041(44.7)

Relative risk 0.205 0.285 0.334
95% confidence interval 0.170-0.249 0.246-0.330 0.286-0.390
26 Sealed group (n=2,206)

112(5.1)
(n=1,793)
183(10.2)

(n=)1,000
136(13.6)

No-sealed group (n=2,317)
607(26.2)

(n=2,317)
849(36.6)

(n=2,317)
1,049(45.3)

Relative risk 0.195 0.279 0.300
95% confidence interval 0.160-0.235 0.240-0.323 0.255-0.353
36 Sealed group (n=2,010)

184(9.2)
(n=1,711)
317(18.5)

(n=1,060)
296(27.9)

No-sealed group (n=2,553)
1,174(46.0)

(n=2,553)
1,548(60.6)

(n=2,553)
1,763(69.1)

Relative risk 0.200 0.305 0.404
95% confidence interval 0.172-0.230 0.275-0.339 0.366-0.447
46 Sealed group (n=1,997)

167(8.4)
(n=1,359)
268(19.7)

(n=1,044)
242(23.2)

No-sealed group (n=2,393)
1,168(48.8)

(n=2,393)
1,545(60.3)

(n=2,393)
1,768(69.0)

Relative risk 0.172 0.327 0.336
95% confidence interval 0.147-0.199 0.273-0.341 0.280-0.351

Table 4. Cumulative dental caries rate of sealant by 3 uears of follow-up Unit: person(%)

Brushing 
frequency/day

Sealant No.
Follow-up

1 years 2 years 3 years
1 Sealed group   231 21(9.1) 40(17.3) 78(33.7)

No-sealed group 1,304 273(20.9) 405(31.1) 527(40.4)
2 Sealed group 2,569 171(6.7) 350(13.6) 533(20.7)

No-sealed group 8,568 1,105(12.9) 1,955(22.8) 2,548(29.7)
3 Sealed group 1,296 56(4.3) 138(10.6) 211(16.2)

No-sealed group 3,284 357(10.9) 614(18.7) 773(23.5)
cumulative dental caries rate=(Annual cumulative caries diagnosis students/first person) ☓ 100

Table 5. Cumulative dental caries rate by brushing frequency and sealant Unit: person(%)
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총괄 및 고안

최근 치면열구전색은 건전한 열구를 위한 예방치료뿐 아

니라 초기우식증의 상방을 폐쇄시켜 치아우식증의 진행을 억

제하기 위한 목적으로 사용 된다[16]. 치면열구전색이 치아

우식증 예방 효과를 갖기 위해서는 전색재가 탈락되지 않고 

유지가 되어야 소와와 열구의 봉쇄효과를 기대할 수 있다. 

본 연구의 결과로 치면열구전색 후 상악치아 즉, 16번과 

26번 치아의 치면열구전색 잔존율은 88.4∼91.7%로 탈락

률이 8.3∼11.6%로 나타났다. 하악치아 즉, 36번과 46번 

치아의 치면열구전색 잔존율은 82.4∼90.5%로 탈락률이 

9.5∼17.6%로 나타나 하악의 치면열구전색 탈락률이 높음

을 알 수 있다. 선행연구의 결과로, 고 등[13]의 치면열구전

색 치아의 1년 후 잔존율은 60.4%, 탈락률이 39.6%와 비교

할 때 이 연구에서 낮았고, 임[12]의 연구에서는 92개의 치

면열구전색 치아 중 1년 후 하악 치아에서 치면열구전색 잔

존율이 64.29%를 보였고, 상악 치아의 치면열구전색 잔존

율이 높게 나타났다고 하여 이 연구의 결과와 반대의 결과

를 보였다. 선행연구의 결과보다 탈락률이 낮게 나타났지만, 

전색재의 탈락은 미세누출과 미생물의 침투[17]와도 연관성

이 높아 시술 시 철저한 방습을 통한 올바른 전색제의 도포

가 적용되어져야 함을 시사한다. 2년 후의 치면열구전색 잔

존율은 상악 77.2∼87.4%, 하악 75.3∼81.5%로 나타났다. 

탈락률은 상악 12.6∼22.8%, 하악 18.5∼24.7%로 1년 전

에 비해 2배가량 증가했다. 3년 후 치면열구전색 잔존율은 상

악 78.2∼80.2%, 하악 67.5∼71.6%로 나타났고, 탈락률은 

상악 17.8∼19.8%, 하악 28.4∼32.5%로 시간이 경과함에 따

라 치면열구전색재의 탈락이 높게 나타났다. Simonsen[9]은 

전색 후 완전유지율이 5년 후 82.0%를 보였고, Richardson 

등[18]은 전색 4년 후 완전유지율이 상악에서 60.3%, 하악에

서 75.0%라고 하여 치면열구전색 후 전색재료의 물리적 성질 

등에 의해 부분 탈락되는 경우가 있음을 보고하였다. 또, 이

[19]는 치면열구전색이 다른 수복처럼 반영구적 혹은 영구

적일 수 없기 때문에 불소처럼 주기적으로 도포해 주어야 

하는 술식으로 인식시켜야 하고, 외국의 경우 치면열구전색

의 도포 수가와 탈락 시 재 도포 수가를 책정한 것은 치면

열구전색재의 탈락을 고려하여 재 도포를 유도하기 위한 것

으로 볼 수 있다. 전색재의 유지기간이 짧을수록 치아우식 

발생 가능성이 커지므로 치과위생사는 치면열구전색의 탈락 

가능성에 대하여 환자에게 충분히 인지시킬 필요가 있고, 

칫솔질을 포함한 계속구강관리의 중요성을 강조하여야 한

다. 또한, 치면열구전색재의 재 도포를 수가화하여 탈락 시 

재 도포를 위한 장치를 마련할 필요가 있다. 

치면열구전색 실시여부에 따른 누적치아우식발생률은 

전색 1년 후 실시군은 5.1∼9.2%, 미실시군은 25.4∼
48.8%의 누적발생률을 보였고, 2년 후 실시군은 10.2∼
19.7%, 미실시군은 36.6∼60.6%의 누적발생률을 보였으며, 

3년 후 실시군은 13.6∼27.9%, 미실시군은 44.7∼69.1%의 

누적발생률을 보였다. 치면열구전색을 실시한 군과 실시하

지 않은 군의 상대위험도는 16번 치아에서 1년 후 0.205, 2

년 후 0.285, 3년 후 0.334, 26번 치아에서 1년 후 0.195, 2

년 후 0.279, 3년 후 0.300, 36번 치아에서 1년 후 0.200, 2

년 후 0.305, 3년 후 0.404, 46번 치아에서 1년 후 0.172, 2

년 후 0.327, 3년 후 0.336으로 나타나 시간이 경과함에 따

라 높게 나타났다. 치면열구전색을 실시군에서 미실시군보

다 치아우식발생률은 낮게 나타났지만, 3년 후 실시군의 누

적치아우식발생률이 3배가량 증가하고 있음은 지속적 관리

의 필요성을 시사한다. 미실시군에서도 1년 후보다 3년 후

에 누적치아우식발생률이 20%정도가 증가하는 경향을 보

이고 있다. 이는 초등학생을 대상으로 하였기에 올바른 구

강관리 습관 형성의 부족으로 나타난 결과로 여겨지며, 학

교구강보건교육의 확대, 강화될 수 있도록 학교구강보건실 

설치의 필요성을 시사한다. 조 등[20]은 중학생들의 올바른 

칫솔질 습관의 중요성을 시사하였고, 나[21]는 지역아동의 

구강건강 증진을 위하여 전문적인 구강보건교육의 필요성을 

제시하였다. Ahovuo-Saloranta 등[7]은 열구전색 12개월 후 

우식경험영구치면수가 57%정도 감소하였다고 보고하였고, 

Horowitz[8]은 전색 5년 후 완전유지율이 42.0%로 교합면 

치아우식예방효과는 39.0%라고 하였으며, 도 등[22]은 초

등학교 학생 236명을 대상으로 한 연구에서, 전색 후 27개

월 후에 우식경험영구치지수가 35% 감소하였다고 하였다. 

그러나, 정 등[23]은 이차우식증 발생 원인으로 치면열구전

색제가 탈락해 전색제 하방에 우식이 생긴 경우가 가장 많

다고 보고하였고, 이[19]도 치면열구전색재가 잘 적용되지 

못하면 오히려 우식발생을 초래한다고 하여, 올바른 방법의 

시술을 할 필요가 있다는 것을 시사하며, 전색재의 유지와 

2차 우식 예방을 위한 정기검진이 필요하다고 할 수 있다.

칫솔질 횟수와 치면열구전색 실시에 따른 연도별 누적치

아우식발생률은 칫솔질 횟수가 증가할수록 실시군과 미실시

군 모두에서 누적치아우식발생률이 감소하고 있다. 3년 후 

칫솔질을 1회 시행하는 치면열구전색 실시군의 누적치아우

식발생률이 33.7%, 칫솔질을 3회 시행하는 실시군의 누적치

아우식발생률이 16.2%로 나타나, 50%가량 치아우식발생률

의 감소를 보여주고 있다. 또, 칫솔질 1회 시행하는 치면열

구전색 실시군과 칫솔질 3회 시행하는 치면열구전색 미실시

군의 누적치아우식발생률을 비교한 결과, 칫솔질을 3회 시행

하는 치면열구전색 미실시군에서 누적치아우식발생률이 낮

게 나타났다. 선행연구들의 대부분에서 치면열구전색의 치아

우식예방효과에 대하여 결과를 제시하였지만, 이 연구의 결

과로 볼 때 치면열구전색과 더불어 칫솔질을 통한 구강관리

의 중요성을 실증적으로 보여주는 결과라 할 수 있다.

본 연구는 대상자의 일반적인 특성과 구강행태에 관한 

조사 등의 변수를 이용하지 못하였기에 연구의 제한점이 있

다. 그러나, 지역사회 대규모의 자료를 이용하였고, 3년간 



전매숙⋅김창숙⋅이경수 / 3년간 추적연구에 의한 지역사회 치면열구전색사업의 누적치아우식발생률에 관한 연구 • 51

추적조사 하였으며, 지금까지 치면열구전색의 효과를 강조

해오던 연구와는 다른 관점에서 시도되었음에 그 의의가 있

다. 치면열구전색의 건강보험 적용으로 많은 아동들의 전색 

대상자가 되고 있다. 추후에는 임상기관의 자료를 이용한 

치면열구전색의 다양한 연구의 시도와 함께 본 연구의 결과

를 토대로 전색 대상 아동과 부모의 구강보건교육 및 상담 

시 기초자료로 활용되기를 기대해본다.

결론

본 연구는 2005년부터 2008년까지 김천시에 소재한 34

개 초등학교에 재학하였던 학생 4,768명에 대한 1-3년간의 

구강검사자료를 개인단위로 재구축하여 치면열구전색사업

의 효과를 확인하고자 하였다.

1. 대상치아의 추적기간에 따른 치면열구전색의 탈락율

은 1년 후 18%, 2년 후 25%, 3년 후 33%로 나타났

고, 하악치아가 상악치아보다 탈락율이 높았다.

2. 치면열구전색 실시에 따른 치아우식누적발생률은 실

시군과 미실시군 모두에서 시간이 경과할수록 누적치

아우식발생률이 높게 나타났고, 하악치아에서 상악치

아보다 높게 나타났다.

3. 칫솔질 횟수와 치면열구전색 실시 여부에 따른 연도

별 치아우식누적발생률은 실시군과 미실시군 모두에

서 칫솔질횟수가 많을수록 누적치아우식발생률이 낮

게 나타났다.

이상의 결과로 치면열구전색 후 올바른 칫솔질을 포함한 

계속구강관리의 중요성을 확인할 수 있었고, 학교구강보건

교육이나 환자상담 시 치면열구전색의 탈락과 2차 우식에 

대한 충분한 설명과 정기적인 추적검사를 통한 관리가 이루

어져야 한다. 
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